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Innspill til Soria Moria II

Forslag 1 til Soria Moria II
Regjeringen vil legge større vekt på forebygging av livsstilssykdommer, både innenfor global helsepolitikk, i utviklings​samarbeidet bilateralt og multilateralt og i samarbeidet med frivillige organisasjoner.

En del utviklingsland står overfor ”en dobbel helse​belastning” – både de klassiske smittsomme fattigdoms​sykdommene og en økning i nye livsstilssykdommer knyttet til økt bruk av tobakk, alkohol, usunn mat og manglende fysisk aktivitet. Livsstilssykdommer følger ofte i kjølvannet av økonomisk vekst og materiell utvikling, og forebygging kan bidra til å begrense den helsebyrden de utgjør. Økt alkoholforbruk i utviklingsland har negativ innvirkning på andre utviklingsområder som vold mot kvinner, fattigdom og spredning av HIV/AIDS. Regjeringen mener derfor at begrensning i alkoholforbruket er et viktig utviklingspolitisk virkemiddel.
Forslag 2 til Soria Moria II
Regjeringen vil kanalisere en økende andel av utviklingssamarbeidet gjennom de frivillige organisasjonene, både organisasjoner i Sør og i Norge. 

Mange norske bistandsorganisasjoner har vært gjennom grundige evalueringer med Norad og kommet ut med svært gode skussmål. Dessuten bidrar organisasjonene med spisskompetanse på sentrale tema i norsk utviklingspolitikk; miljø, helse, kvinner, fattigdom og HIV/AIDS. Norad skal gis mulighet til å satse på organisasjoner som driver effektivt og målrettet utviklingssamarbeid og produserer resultater som når målgruppene.
Bakgrunn 1:

Det er en økende forståelse internasjonalt for den helsebyrde livsstilssykdommene utgjør, og Norge har bidratt til dette, blant annet gjennom prosessen rundt ”ikke-smittsomme sykdommer” (”non-communicable diseases”) i WHO de siste årene.
 Norge har også vært en pådriver i arbeidet som leder fram mot en global alkoholstrategi som skal diskuteres på Verdens helseforsamling i WHO i mai 2010.
 Det er også viktig å se utviklingen av alkoholproblemer i sør i sammenheng med det pågående arbeidet i WHO angående forskjeller i helsestatus (social determinants of health.)

FORUT har særlig fokus på rusproblemer. Vi opplever gjennom vårt praktiske arbeid hvordan alkohol og narkotika medfører skader både for brukeren selv, for dens familie og nærmiljø og i siste instans bidrar til å øke fattigdomsproblemer. Det er særlig barna og familien til brukerne som lider. Dette gjelder i Norge og i andre vestlige land, så vel som i mange land i Sør. Rus er et fattigdomsproblem i mange utviklingsland, men paradoksalt nok samtidig et velstandsproblem. Alkoholforbruket har en tendens til å øke i forbindelse med økonomisk utvikling. 

WHO har dokumentert at alkohol er risikofaktor nr fem for sykdom og tidlig død på verdensbasis. I utviklingsland med lav dødelighet, det vil si de landene som har løst en del av de mest akutte helseutfordringene knyttet til fattigdom, er alkohol risikofaktor nr 1. 

Alkohol og fattigdom er også en faktor som gjør at det er så store helseforskjeller i verden, både innad i land og mellom land og regioner. WHOs store rapport, den såkalte Marmot-rapporten om social determinants of health ble lansert i Oslo i fjor, og rapporten peker på alkoholbruk som en av årsakene til helseforskjeller.
De nye livsstilssykdommene i Sør er av forskere koblet til det de kaller ”markedsskapte epidemier” (industrial epidemics). Dette dreier seg om helse- og sosiale problemer som har sin årsak i salg av kommersielle produkter, ikke i biologiske faktorer som virus og mygg. Den multinasjonale alkoholindustrien har på linje med tobakksindustrien, brusgigantene og hurtigmatkjedene definert landene i Sør som sine lovende markeder (emerging markets) når forbruksveksten flater ut i Vesten. FORUT har dokumentert hvordan industrien nå rett og slett prøver å ta over styringa av alkoholpolitikken i en del land i det sørlige Afrika.
Vi mener at det nå bør inn en formulering i Soria Moria II som tar med livsstilssykdommene generelt og rusproblemer spesielt som en del både av Regjeringens prisverdige initiativ for helse i internasjonal politikk og som et element sammen med andre viktige helseutfordringer i utviklingssamarbeidet. 
Bakgrunn 2:
Skjerpede krav til resultater i bistanden har vært gjennomgangstema både internasjonalt og nasjonalt de siste årene. Temaet har blant annet gått igjen på mange av møtene utviklingsministeren de siste årene har hatt med representanter for Norad-støttede sivilsamfunnsorganisasjoner. Norad har understreket det samme ved mange anledninger.

Det er stor støtte blant de norske bistandsorganisasjonene for et skjerpet fokus på resultater. Selv om organisasjonene gjennom mange år har dokumentert gode resultater i evalueringer og gjennomganger, arbeider mange av dem meget målbevisst med å videreutvikle og ytterligere forbedre eksisterende systemer. Dette er på alle måter en positiv utvikling. 

Vi vet at Norad ønsker å premiere organisasjoner som er i stand til å levere solide resultater for målgruppene på en kostnadseffektiv måte. Dette vil også være i tråd med prinsippet om å satse norske utviklingsmidler på tiltak som gir best resultater for målgruppene. FORUT er imidlertid bekymret for at Norad på grunn av de trange rammene for bistand gjennom frivillige organisasjoner ikke gis tilstrekkelige muligheter til å satse på organisasjonene gjennom økte budsjetter. 

Systemet i dag er slik at de fleste av de norske organisasjonene har flerårige samarbeids​avtaler med Norad, av fra tre til fem års varighet. Ved inngåelse av ny en avtale blir tilsagnsbeløpet i praksis lagt fast for hele avtaleperioden. Norad har måttet gå bort fra avtaler med gradvis økning gjennom avtaleperioden – det gis med andre ord ingen kompensasjon for inflasjon. 

I stedet har prisutvikling og kronekurs medført at en faktisk har satset mindre år for år på tiltak i organisasjonenes regi, selv om de oppfyller myndighetenes forventninger om å levere resultater av bistanden. FORUTs bevilgning, som var på 26,5 millioner i året i forrige rammeavtale, hadde i 2008 en redusert realverdi på ca 2,3 millioner kroner i forhold til 2004. 
Dette er en sak som gjelder mange bistandsorganisasjoner og ikke FORUT spesielt. FORUT kom godt ut ved siste års tildeling, da vi også forhandlet ny femårsavtale med Norad. Likevel er dette et spørsmål som bør diskuteres prinsippelt, uavhengig av enkeltorganisasjoner, men knyttet til den årlige fordeling av det samlede bistandsbudsjettet gjennom ulike kanaler. 
Vi mener at det nå bør inn en formulering i Soria Moria II som slår fast at Regjeringen vil kanalisere en økende andel av utviklingssamarbeidet gjennom de frivillige organisasjonene, både organisasjoner i Sør og i Norge. 

� Se for eksempel: WHA61.14 Prevention and control of noncommunicable diseases: implementation of


the global strategy


� Norge tok sammen med de andre nordiske landene et initiativ i WHO, som førte til at Verdens helseforsamling vedtok en alkoholresolusjon i 2005 (WHA58.26 Public health problems caused by harmful use of alcohol). På helseforsamlingen i 2008 fulgte de afrikanske landene med Kenya og Rwanda i spissen opp. De la fram et resolusjonsforslag om å utarbeide en global strategi mot alkoholskader (WHA61.4 Strategies to reduce the harmful use of alcohol).


� WHIO, Commission on Social Determinants of Health: Closing the gap in a generation; Health equity through action on the social determinants of health, WHO, 2008
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